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RESUMO

Introducéo

A Larva Migrans Cutanea é uma dermatose infeciosa provocada por parasitas nematoides que
infestam o Homem de forma acidental. E uma doenca endémica em paises tropicais, sendo o
diagndstico pouco comum nos paises industrializados. Os autores apresentam o caso clinico de
um trabalhador infetado durante uma viagem laboral ao Brasil, tendo como objetivo alertar os
trabalhadores que viajam para destinos laborais com praias e climas tropicais sobre o risco de
infestac&o por esta larva e as respetivas medidas preventivas.

Descri¢cao do Caso Clinico

Os autores descrevem o caso de um homem de 32 anos, regressado de uma viagem em trabalho
a zona endémica, com lesdes pruriginosas, serpiginosas tipicas na regiao plantar do pé direito.
Teve evolugdo favoravel com terapéutica oral com Albendazol. Faz-se uma revisdo da
epidemiologia, manifestagdes clinicas e opc¢des terapéuticas.

Discussédo/Concluséo

As crescentes viagens de lazer, mas sobretudo de trabalho, no contexto portugués, para as
zonas endémicas, obrigam o profissional de saude, sobretudo o Médico do Trabalho, a estar
apto a diagnosticar patologias que cada vez mais deixardo de ser raridades.

Palavras-chave: Larva Migrans Cutanea; Parasitose; Salide Ocupacional; Medicina do
Viajante.
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Cutaneous Larva Migrans is an infectious dermatosis caused by nematode parasites that
accidentally infest humans. It is an endemic disease in tropical countries, and the diagnosis is
uncommon in industrialized countries. The authors present a case report of an infected worker
during a work trip to Brazil, aiming to alert workers who travel to work destinations with beaches
and tropical climates about the risk of infestation by this larva and the respective preventive
measures.

Clinical Case Report

The authors describe the case of a 32-year-old man, who had returned from a work trip to an
endemic area, with typical serpiginous, pruritic lesions in the plantar region of his right foot. He had
a favourable evolution with oral therapy with Albendazol. The authors review the epidemiology,
clinical manifestations and therapeutic options.

Discussion/Conclusion

The increasing leisure travels, but especially for work, in the Portuguese context, to endemic
areas, oblige the health professional, especially the Occupational Doctor, to be able to diagnose
pathologies that will increasingly cease to be rarities.

Keywords: Cutaneous Larva Migrans; Parasitosis; Occupational Health; Traveller's Medicine.

INTRODUCAO

A Larva Migrans Cutanea é uma parasitose, caracterizada por les6es cutaneas serpiginosas,
autolimitada, habitualmente provocada por parasitas de animais domésticos que infestam
acidentalmente o ser humano. Foi descrita pela primeira vez em 1874 e cinquenta anos depois
foi realizada a primeira bidpsia cutanea, que comprovou a presenca de um parasita nematoide
que penetrava a pele e migrava atravées dela (1).

Endémica em zonas tropicais ou subtropicais, como Asia, Africa, América Latina, é pouco comum
nos paises industrializados, apesar de ser a segunda causa mais comum de morbilidade nos
turistas, a seguir a diarreia. O agente mais frequente é a larva Ancylostoma braziliense. As larvas
Ancylostoma caninum, Uncinaria stenocephala e Bunostomum phlebotomum s&o agentes mais
raramente envolvidos (2). O seu diagnéstico € clinico, baseando-se ndo s6 na anamnese, mas
também nas lesfes cutaneas tipicas ao exame objetivo (1) (3).

O ser humano é um hospedeiro acidental destes nematoides. Uma vez no solo, 0s ovos originam
larvas que permanecem viaveis durante varias semanas. Ao contatarem com solos ou areias
contaminadas com 0s excrementos de animais infetados, os humanos podem tornar-se
hospedeiros acidentais devido a capacidade que as larvas tém de penetrar nas camadas
superficiais da pele humana através da producdo de hialuronidase ou através dos foliculos
pilosos e glandulas sudoriparas. Apos penetrarem a camada cérnea, a cada dia, as larvas
migram varios centimetros na epiderme, induzindo uma resposta inflamatéria. Uma vez que nao
tém capacidade de completar o seu ciclo de vida nos humanos, os parasitas acabam por morrer
apos um periodo médio de oito semanas, explicando o fato de ser uma doenca autolimitada.
Habitualmente as manifestacdes clinicas consistem em lesdes lineares ou serpiginosas,
eritematosas, com cerca de 3 mm de largura. Estas les@es séo tipicamente muito pruriginosas e
as maos, cotovelos e peito sdo mais raramente atingidos. A foliculite e reacdes
vesiculares/bolhosas sdo formas de apresentacdo pouco comumente descritas. Apesar de
variavel, o periodo de incubacdo médio é cerca de 15.5 dias. Tendo em conta 0 contexto
epidemiolégico e as manifestagdes clinicas singulares, o diagndstico clinico da Larva Migrans

Cuténea torna-se simples. Analiticamente este quadro pode cursar com hipereosinofilia e



aumento dos niveis de IgE. N&o esta recomendado biopsar a lesdo, uma vez que a larva se
encontra distanciada alguns centimetros do trajeto visivel e além disso as alteracdes
anatomopatoldgicas nao sdo especificas nem permitem o diagnostico definitivo (dermatite
espongiforme com vesiculas contendo neutréfilos e eosindfilos). Em casos atipicos ou nas lesdes
modificadas por farmacos, a microscopia de epiluminiscéncia pode permitir a identificacdo da
larva no seu trajeto (2,4). Apesar de habitualmente a infecao estar limitada a pele, foram descritos
casos de Sindrome de Loffler com disseminacdo hematoldgica (2,3).

Os autores apresentam o caso clinico de um trabalhador infetado durante uma viagem em
trabalho ao Brasil, tendo como objetivo alertar os empregados que viajam para destinos laborais
com praias e climas tropicais sobre o risco de infestacdo por esta larva e as respetivas medidas
preventivas. No contexto financeiro que se vive atualmente neste milénio, a globalizacdo
empresarial e por sua vez dos seus colaboradores tornam-se cada vez mais uma realidade.
Assim, e cada vez mais, a Saude Ocupacional devera encaixar na vigilancia periédica destes
trabalhadores a prevencéo e alerta para doencas tropicais e outros riscos para a saude presentes
nestes destinos laborais. Neste contexto, € feita uma revisao da doenca, relativamente a agentes

infeciosos, aspetos clinicos, diagndsticos diferenciais e tratamento.

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Este caso refere-se a um trabalhador de 32 anos de idade, género masculino, sem antecedentes
patolégicos relevantes, a exercer em empresa de consultoria.

Em contexto de trabalho é varias vezes solicitado que viaje para paises como Brasil, Angola e
Mocgambique, onde costuma passar pequenas temporadas, hormalmente inferiores a um més.
Cerca de uma semana apos regresso de uma viagem de trabalho ao Nordeste Brasileiro,
recorreu ao Médico do Trabalho da empresa onde é funcionario, por queixas de prurido intenso
na face plantar do pé direito associado a lesdes eritematosas. Ao exame objetivo constatou-se
lesdo eritematopapular, de bordos elevados, trajeto serpiginoso, localizada na planta do pé
(Figura 1).

Figura 1: Lesao eritematopapular, de bordos elevados, trajeto serpiginoso, localizada na planta
do pé do trabalhador apresentado



Tendo em conta o contexto epidemiolégico e a apresentacgéo clinica das lesbes admitiu-se como
diagnéstico provavel Larva Migrans Cutanea. Foi entdo encaminhado a consulta de urgéncia de
Dermatologia para segunda opinido, que confirmou o diagnéstico, tendo sido medicado com
Albendazol 400 mg/dia durante sete dias, associado a aplica¢cdo tépica de Tiabendazol em creme
a 15%. Constatou-se melhoria clinica, com regressdo das lesGes apdés uma semana de
terapéutica, sem recidiva aos doze meses de seguimento.

DISCUSSAO

Devido a maior frequéncia de fluxos migratérios na atualidade, as dermatoses tropicais podem
tornar-se mais frequentes nos paises de clima temperado. A Larva Migrans Cutanea exemplifica
bem essa tendéncia, podendo atingir até cerca de 25% dos turistas que regressam de zonas
tropicais (4).

Apesar de habitualmente ter um curso benigno e ser autolimitada, o tratamento da Larva Migrans
Cuténea é

justificado pelo alivio do prurido, diminuicdo da duracdo do quadro e eviccdo de potenciais
complicac¢@es tais como impetigo, eczema ou disseminacdo hematoldgica (5).

O diagnéstico diferencial deve levar em consideragdo outras dermatoses que evoluem com
lesBes lineares ou serpiginosas, como sejam o Granuloma Anular, Poroqueratose de Mibelli e o
Eritema Anular Centrifugum, sendo na maioria das vezes possivel pela histéria clinica,
sintomatologia e aspetos morfoldgicos das lesbes.

Foram descritas multiplas opc¢des terapéuticas para a Larva Migrans Cutanea. As modalidades
fisicas, como



a crioterapia ou excisdo cirlrgica, sdo muitas vezes ineficazes uma vez que a larva habitualmente
se situa 1 a 2 cm para além das lesGes cutaneas visiveis, no entanto mantém-se como uma
alternativa apropriada durante a gravidez (5,6). O tratamento oral é realizado principalmente com
derivados do benzimidazol (mebendazol, albendazol) ou ivermectina. O albendazol é
recomendado em regime oral de 400mg/dia, produzindo melhora rapida em 24h e resolucao
completa das lesdes em uma a duas semanas. Outra opcéo é o mebendazol 100mg/dia durante
trés dias ou dose Unica de 500mg. A ivermectina oral também é possivel na dose de 200ug/kg/dia

por um a dois dias, sem efeitos colaterais relatados (6) (7).

CONCLUSAO

Portugal, pela sua liga¢é@o as ex-coldnias tem uma vasta experiéncia no diagnostico e tratamento
das doengas ditas “tropicais”. Embora nos ultimos trinta anos a histéria dos paises africanos de
expressdo portuguesa tenha contribuido para que uma vasta geracdo de médicos portugueses
fosse privada do contato direto com aquele tipo de patologias, a globalizagdo, o aumento
crescente de novos emigrantes para aqueles paises e o vasto nimero de viajantes em viagens
de negdcios, obriga a que o médico esteja cada vez mais atento a sintomatologia que,
irremediavelmente se vai tornar progressivamente mais frequente. Desta forma, o Médico do
Trabalho tem um papel fundamental, pois inevitavelmente sera o primeiro contacto do individuo
que regressa de uma viagem de trabalho. No caso concreto aqui abordado, o diagndstico foi de
suspeicdo, baseado na histéria clinica e na evidéncia de lesdes cuténeas carateristicas.
Levantou-se também a questdo de se poder tratar de uma Doencga Profissional, uma vez que foi
contraida em contexto de viagem de trabalho. Apés discussdo em equipa, considerou-se nao
haver lugar para esta notificagcéo, visto que apesar de ser uma viagem em contexto laboral, foi
em periodo de lazer que contraiu a mesma, ndo estando por isso diretamente ligada a sua
atividade profissional.

Em jeito de concluséo, cabe ao Médico do Trabalho alertar os trabalhadores que viajam para
destinos laborais com praias e climas tropicais sobre o risco de infestacdo por esta larva e as
respetivas medidas preventivas. Estas passam por evitar andar descalgo ou ter a pele em contato
direto com solos quentes e humidos dessas regifes ou de terrenos fertilizados com excrementos

de animais (6).
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